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RESUMO
Introdução: As emissões otoacústicas evocadas por estímulo
transiente (EOAT) têm sido a técnica mais utilizada para a
realização da triagem auditiva neonatal. Sendo importante
analisar suas medidas correlacionando com outras alterações
que pode acometer o sistema auditivo da criança.
Objetivo: Analisar a ocorrência e os níveis de resposta das
emissões otoacústicas evocadas por estímulo transiente em
lactentes com refluxo gastroesofágico fisiológico (RGEF).
Método: Estudo prospectivo foi realizado no Serviço de
Otorrinolaringologia do Hospital Santa Juliana. Participaram
do estudo 118 bebês, de recém nascidos há seis meses, en-
caminhados por pediatras e gastropediatras, nascidos pré-temo
ou termo e distribuídos em dois grupos: Grupo Estudo: 63
lactentes com diagnóstico clínico de refluxo gastroesofágico
fisiológico, e Grupo Controle: 55 lactentes sem refluxo
gastroesofágico fisiológico. Foi realizada a avaliação da fun-
ção auditiva periférica por meio dos exames de emissões
otoacústicas evocadas por estímulo transiente e otoscopia
realizada por otorrinolaringologista.
Resultados: Os níveis médios de respostas das emissões
otoacústicas evocadas por estímulo transiente foram maiores
no grupo sem refluxo para as bandas de frequências de 2kHz,
2,5kHz, 3kHz, 3,5kHz e 4,5kHz bilateralmente, com diferen-
ças estatisticamente significantes, obtendo-se valores médios
de 7,71dB e 7dB na orelha direita, encontrados nas bandas de
frequências de 2 e 4kHz, respectivamente.
Conclusão: Houve menor ocorrência e menor nível de res-
postas das emissões otoacústicas transientes em crianças com
refluxo gastroesofágico fisiológico quando comparados a
crianças sem refluxo.
Palavras-chave: refluxo gastroesofágico, emissões otoacústicas
espontâneas, audição, lactente.




Introduction: The transient-evoked otoacoustic emissions
(TEOAE) have been the most widespread technique to perform
neonatal hearing screening. Scrutinizing their measures by way
of an association with other alterations that may impair the
infant’s auditory system is important.
Objective: Analyze the incidence and the response levels of
the transient-evoked otoacoustic emissions on infants having
a physiological gastroesophageal reflux disease (GERD).
Method: A prospective study was performed at Santa Juliana
Hospital’s Otorhinolaryngology Department. 118 prematurely-
born and timely-born babies, from newly-born to 6 months
old, who were sent by pediatricians and gastropediatricians,
participated in the study and they were divided into two groups:
Study Group: 63 infants clinically diagnosed of a physiological
gastroesophageal reflux disease, and Control Group: 55 infants
without a physiological gastroesophageal reflux. The peripheral
hearing function was evaluated by both transient-evoked
otoacoustic emissions and otoscopy examinations performed
by an otorhinolaryngologist.
Results: The average response levels of the transient-evoked
otoacoustic emissions were higher in the non-reflux group for
frequency bands of 2kHz, 2.5kHz, 3kHz, 3.5kHz and 4.5kHz
bilaterally, with a statistically significant difference, achieving
the average values of 7.71dB and 7dB in the right ear found
in the frequency bands of 2 and 4kHz, respectively.
Conclusion: There was a lower incidence and a lower response
level of the transient-evoked otoacoustic emissions in
physiological gastroesophageal reflux children in comparison
with children having no reflux.
Keywords: gastroesophageal reflux, spontaneous otoacoustic
emissions, hearing, infant.
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INTRODUÇÃO
 As Emissões Otoacústicas (EOA) são sons
subliminares que emergem do meato acústico externo,
quando a membrana timpânica recebe vibrações vindas da
cóclea, transmitidas pela orelha média (1). Essas vibrações
ocorrem como um subproduto de um mecanismo coclear
específico e vulnerável que se tornou conhecido como
amplificador coclear e que contribui significativamente
para a sensibilidade auditiva e a discriminação de frequên-
cias (2).
Na prática clínica as EOA podem ser registradas de
maneira espontânea ou evocadas acusticamente por meio
de estímulo transiente ou produto de distorção (3).
As EOA evocadas são registradas na maioria dos
indivíduos que apresentam função coclear normal, inde-
pendente da idade e sexo. Sua presença indica a integrida-
de das células ciliadas externas da cóclea (4).
Para a captação das EOA é necessária a integridade
da orelha externa e média, pois qualquer alteração na
transmissão do estímulo acústico poderá acarretar diminui-
ção ou ausência de resposta, comprometendo a análise do
exame (5).
Na pratica clínica é possível observar uma relação
entre a diminuição dos níveis de resposta das emissões ou
até mesmo ausência de resposta em pacientes que apre-
sentam alterações de orelha media (6).
As causas mais comuns das alterações de orelha
média na criança estão relacionadas à perfuração do tímpa-
no, infecção ou líquido na orelha média e mais recente-
mente foi incluído o refluxo gastroesofágico, o qual pode
contribuir significativamente para a inflamação de orelha
média e participar da fisiopatologia das otites com efusão,
por ação do ácido pepsina e pepsinogênio (7,8).
O refluxo gastroesofágico (RGE) é mais comum nos
primeiros meses de vida. As regurgitações pós-alimentares
surgem entre o nascimento e os quatro meses de idade,
apresentando resolução espontânea, na maioria dos casos,
até um a dois anos de idade (9,10).
O RGE foi classificado como fisiológico em lactentes
entre um e 12 meses, quando apresentavam dois ou mais
episódios de regurgitação ao dia por período superior a três
semanas, sem história de hematêmese, broncoaspiração,
apneia, déficit pondero-estatural ou postura anormal (11).
A regurgitação tende a desaparecer naturalmente
até 12 meses, no entanto não significa que o refluxo não
esta mais presente, pois em aproximadamente 5 % dos
casos a permanência do refluir sem regurgitação, pode
causar sintomas otorrinolaringológico como: laringites, si-
nusites e otites (12).
Tendo em vista a quantidade resumida de trabalhos
correlacionando as emissões otoacústicas evocadas em
bebês com RGE e mediante a necessidade desta avaliação
na triagem auditiva neonatal (TAN), o objetivo deste
trabalho foi analisar a ocorrência e os níveis de resposta das
emissões otoacústicas evocadas por estímulo transiente
em lactentes com RGE fisiológico.
 MÉTODO
A coleta iniciou após a aprovação do Comitê de
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciências
da Saúde de Alagoas UNCISAL, protocolo nº 583. Estudo
do tipo prospectivo realizado no Serviço de
Otorrinolaringologia do Hospital Santa Juliana, Maceió
Alagoas. (Instituição Filantrópica Municipal) e segue a
Resolução 196/96 do conselho nacional de saúde. O
termo de consentimento livre e esclarecido foi lido e
explicado aos responsáveis pelos bebês, os quais concor-
daram e assinaram.
A amostra foi constituída por 118 lactentes, de
ambos os sexos, com faixa etária de recém nascido há 6
meses, nascidos pré temo ou termo, distribuídos em dois
grupos: Grupo estudo (GE), formado por 63 lactentes com
refluxo, com diagnóstico clínico de médicos pediatras ou
gastropediatras. Esse diagnostico foi realizado por meio de
um formulário baseado no critério de ROMA II que relata
os sintomas do RGE. Quando identificado pelo menos 2
sintomas o bebê foi incluído no grupo com refluxo
gastroesofágico fisiológico. Não foi identificado lactentes
com refluxo patológico. O grupo controle (GC) formado
por 55 lactentes sem refluxo, pareados por idade, sexo e
idade gestacional.
O grupo estudo, com refluxo foi composto por 36
crianças do gênero feminino e 27 do masculino, e o grupo
sem refluxo por 30 crianças do gênero feminino e 25 do
masculino. E em relação à idade gestacional (nascidos a
termo e pré-termo), o grupo com refluxo foi formado por
18 crianças pré-termo e 45 a termo; no grupo sem refluxo,
16 crianças eram pré-termo e 39 a termo.
Foram excluídos lactentes com fissura lábio palatina
ou má formação de orelha externa e ou média, má
formação de cabeça e pescoço, síndromes genéticas asso-
ciadas a alterações auditivas, crianças com história familiar
de perda auditiva, alterações neurológicas e Displasia
bronco-pulmonar.
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O cálculo do tamanho da amostra foi realizado no
programa Statcalt no Epi info, versão 6.04. Onde foi
atribuído um erro alfa e beta de 5%. Foi obtido um valor de
amostra mínima de 82 lactentes.
Para analisar o RGE em relação à análise das ampli-
tude e sinal/ruído das EOAT foi utilizado o Teste de Mann-
Whitney e para a associação do uso de medicação na
ocorrência das EOAT foi utilizado o teste Qui-Quadrado
para Independência.
Foi realizada avaliação otorrinolaringológica em to-
dos os sujeitos da pesquisa, por meio da otoscopia com
intuito de verificar integridade orelha externa e média
As emissões otoacústicas evocadas por estímulo
transiente (EOAT) foram realizadas pela pesquisadora
responsável numa clínica otorrinolaringológica em ambi-
ente com baixo nível de ruído e com o lactente em estado
de sono natural no colo da mãe. Os exames foram realiza-
dos com equipamento otoRead da marca interacoustic,
que permite a captação das respostas das emissões
otoacústicas, por meio da colocação de uma sonda (com
microfone acoplado) no meato acústico externo.
Utilizou-se como critério de análise, o parâmetro de
PASSA /FALHA descritos no protocolo do próprio equipa-
mento com estímulo: clique; intensidade: 83 dBpeSPL;
número de bandas de frequências testadas: 6 (de 1500Hz
a 4000Hz). Os valores para considerar teste PASSA foram:
Emissões presentes numa relação sinal/ruído de 4 dB em
pelo menos três bandas de frequência. O tempo de
captação das EOA no equipamento é de no máximo, 64
segundos, podendo parar automaticamente antes do tem-
po quando o resultado for considerado presente.
As duas avaliações (otoscopia e EOAT) foram reali-
zadas separadamente, porém no mesmo dia, sem que o
examinadores tivessem conhecimento dos resultados des-
ta avaliações, antes da finalização de todos os teste.
RESULTADOS
Os resultados serão apresentados comparando-se
os grupos com e sem RGE na distribuição de frequência
relativa (percentuais) das variáveis qualitativas.
A ocorrência de EOAT nos grupos estudados apare-
ce descrita nos Gráficos 1 e 2.
Ao se comparar os resultados da ocorrência das
EOAT entre os grupos, observou-se maior prevalência de
EOAT presentes no grupo sem refluxo. Contudo, foi
possível também observar que, mesmo no grupo com
refluxo, houve uma maior ocorrência de EOAT presentes
quando comparado aos resultados ausentes.
Na análise da ocorrência do uso de medicamento no
grupo com refluxo observou-se que 81% do grupo com
RGE nunca fizeram uso de medicamentos.
Em relação à associação da medicação com a ocor-
rência das EOAT foram observados os resultados descritos
na Tabela 1. O teste estatístico utilizado para esta análise
foi o Qui-Quadrado.
Verificou-se que houve associação estatisticamente
significante entre medicamentos e o resultado das EOAT
Gráfico1. Comparação dos grupos na distribuição da ocor-
rência das EOA na OD.
Legenda: OD: orelha direita; EOA: emissões otoacústicas;
com: grupo com refluxo; sem: grupo sem refluxo.
Gráfico 2. Comparação dos grupos na distribuição da ocor-
rência das  EOA na OE.
Legenda: OE: orelha esquerda; EOA: emissões otoacústicas;
com: grupo com refluxo; sem: grupo sem refluxo.
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em ambas as orelhas, como também na Orelha Direita.
Houve diferença estatisticamente significante nos lactentes
que usaram medicação em relação aos que não usaram. Os
lactentes que estão em uso da medicação apresentaram
maior ocorrência percentual de falha nas EOAT, quando
comparados aos demais percentuais de falha dos lactentes
que já fizeram uso ou que nunca usaram a medicação.
Tabela 1. Associação do uso de medicamentos e ocorrência das EOAT em ambas as orelhas.
EOAT Em Uso Já Usou Não Usou Total p-valor
  N % N % N % N %  
OD Falha 3 33% 0 0% 8 8% 11 9% 0,029*
 Passa 6 67% 6 100% 95 92% 107 91%
 TOTAL 9 100% 6 100% 103 100% 118 100% 
OE   Falha 3 33% 1 17% 9 9% 13 11% 0,07
   Passa 6 67% 5 83% 94 91% 105 89%
 TOTAL 9 100% 6 100% 103 100% 118 100% 
Ambas Falha 6 33% 1 8% 17 8% 24 10% 0,003*
 Passa 12 67% 11 92% 189 92% 212 90%
 TOTAL 18 100% 12 100% 206 100% 236 100%
Legenda: *p-valor< 0,05. Legenda: EOAT: emissões otoacústicas por estímulo transiente; OD: orelha direita;
OE: orelha esquerda.
Tabela 2. Comparação da média da relação sinal ruído das EOAT entre os grupos estudados.
EOAT S/R Média Mediana Desvio Padrão Q1 Q3 N IC p-valor
OD (1,5 kHz) Com RGE 1,76 1,0 5,49 -2,0 5,0 63 1,36 0,001*
Sem RGE 5,33 5,0 6,23 0,0 10,0 55 1,65
OD (2 kHz) Com RGE 3,17 2,0 5,71 -0,5 6,0 63 1,41 <0,001*
Sem RGE 7,82 7,0 6,54 4,0 11,0 55 1,73
OD (2,5 kHz) Com RGE 6,03 5,0 7,07 1,5 9,0 63 1,75 <0,001*
Sem RGE 10,73 11,0 6,20 6,5 15,0 55 1,64
OD (3 kHz) Com RGE 7,97 7,0 6,21 4,5 11,5 63 1,53 0,001*
Sem RGE 11,96 11,0 6,57 7,0 16,0 55 1,74
OD (3,5 kHz) Com RGE 8,79 8,0 6,89 4,5 14,0 63 1,70 0,001*
Sem RGE 13,13 13,0 7,09 8,5 18,0 55 1,88
OD (4 kHz) Com RGE 6,75 7,0 6,87 1,0 11,0 63 1,70 <0,001*
Sem RGE 14,55 13,0 7,89 10,0 18,0 55 2,08
OE (1,5 kHz) Com RGE 1,68 1,0 5,11 -2,0 4,5 63 1,26 0,032*
Sem RGE 3,93 4,0 6,35 0,0 9,5 55 1,68
OE (2 kHz) Com RGE 3,59 3,0 6,92 -2,0 7,5 63 1,71 0,002*
Sem RGE 6,85 7,0 5,33 2,5 10,5 55 1,41
OE (2,5 kHz) Com RGE 4,71 6,0 10,13 1,0 10,0 63 2,50 0,003*
Sem RGE 9,31 9,0 6,56 5,0 14,0 55 1,73
OE (3 kHz) Com RGE 6,62 6,0 7,23 4,0 9,5 63 1,78 <0,001*
Sem RGE 11,51 11,0 6,45 7,0 17,0 55 1,71
OE (3,5 kHz) Com RGE 6,84 8,0 8,98 4,0 12,0 63 2,22 <0,001*
Sem RGE 12,44 12,0 6,74 7,0 16,0 55 1,78
OE (4kHz) Com RGE 5,59 6,0 6,94 0,0 9,5 63 1,71 <0,001*
Sem RGE 13,02 11,0 8,55 7,0 19,5 55 2,26
Legenda: *p-valor:< 0,05; EOAT: emissões otoacústicas por estímulo transiente; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda.
Para avaliar a relação sinal ruído das EOAT em ambos
os grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney sendo
observados os resultados na Tabela 2.
Observou-se diferença estatisticamente significante
entre os grupos para todas as bandas de frequências em
ambas as orelhas. Ou seja, no grupo controle, grupo sem
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refluxo, as relações sinal/ ruído obtidas nas EOAT foram
estatisticamente significantes maiores do que as obtidas no
grupo com refluxo. A maior média da relação sinal/ruído
encontrada foi na banda de frequência de 4kHz em ambas
as orelhas, com valores médios de 14,55dB ± 2,08 na OD
e 13,02dB ± 2,26 na OE.
Os resultados dos níveis médios de respostas das
EOAT nas bandas de frequência estudadas em ambas as
orelhas, aparecem descritos na Tabela 3. Nesta análise foi
utilizado o teste de Mann-Whitney.
Foi possível observar que os níveis de respostas
médios das EOAT foram maiores no grupo sem refluxo
para as bandas de frequências de 2kHz, 2,5kHz, 3kHz,
3,5kHz e 4,5kHz bilateralmente, com diferença estatistica-
mente significante. Somente na frequência de 1,5 kHz, de
ambas as orelhas, não houve diferença estatisticamente
significante entre os grupos. Os maiores níveis médios de
resposta das EOAT foram de 7,71dB e 7dB encontradas na
banda de frequência de 2 e 4kHz, respectivamente, na OD
do grupo sem refluxo.
DISCUSSÃO
Na análise dos resultados das EOAT nos grupos
estudados (Gráficos 1 e 2), observou-se maior ocorrência
de respostas presentes no grupo sem refluxo, contudo
observou-se também alta prevalência de respostas presen-
tes no grupo com refluxo, nas bandas de frequências de
1,5; 3 e 3,5kHz. Este achado discorda do estudo que
observou a presença das EOA apenas nas frequências de 2
e 4kHz em crianças com otite média secretora (13).
Na análise da ocorrência das EOAT com o uso de
medicação em lactentes do grupo com refluxo (Tabela 1),
observou-se que a maioria dos lactentes que estavam em
uso da medicação falhou mais nas EOAT em comparação aos
lactentes que nunca usaram a medicação, com diferença
estatisticamente significante. Como o RGE pode causar
alteração de orelha média (9,10) e esta por sua vez, interfere
na captação das EOAT, é possível que a ausência de repostas
no grupo que usava medicação, tenha ocorrido devido ao
período mais crítico do RGE, ou seja, vômitos exagerados,
Tabela 3. Medidas descritivas e comparação do nível médio de resposta das EOAT obtidas nas diferentes bandas de frequência
estudadas para o Grupo com refluxo e para o Grupo Sem refluxo.
EOAT NMR Média Mediana Desvio Padrão Q1 Q3 N IC p-valor
OD Com RGE 7,95 9 8,21 3 12 63 2,03 0,374
(1,5 kHz) Sem RGE 9,05 9 6,38 6,5 14 55 1,69 
OD Com RGE 3,73 5 9,38 -1 8 63 2,32 0,001*
(2 kHz) Sem RGE 7,71 8 5,65 5 10,5 55 1,49 
OD Com RGE -1,48 -1 9,92 -6 3,5 63 2,45 <0,001*
(2,5 kHz) Sem RGE 5,87 7 7,53 2 10,5 55 1,99 
OD Com RGE -4,38 -2 9,72 -9 1 63 2,4 <0,001*
(3 kHz) Sem RGE 4,56 7 8,41 -2 9 55 2,22 
OD Com RGE -3,4 -1 9,69 -9,5 4 63 2,39 <0,001*
(3,5 kHz) Sem RGE 5,29 6 8,38 0,5 10 55 2,21 
OD Com RGE -3,87 -2 9,61 -10 3,5 63 2,37 <0,001*
(4,5 kHz) Sem RGE 7 7 8,89 3 12 55 2,35 
OE Com RGE 7,1 8 8,44 2 12 63 2,09 0,827
(1,5 kHz) Sem RGE 7,22 8 5,77 4 11 55 1,52 
OE Com RGE 3,05 3 8,79 -1 8,5 63 2,17 0,019*
(2 kHz) Sem RGE 6,42 7 5,68 3 10 55 1,5  
OE Com RGE -3,19 0 11,71 -6 3 63 2,89 <0,001*
(2,5 kHz) Sem RGE 4,44 6 7,18 0 9 55 1,9  
OE Com RGE -5,68 -5 9,19 -9 -0,5 63 2,27 <0,001*
(3 kHz) Sem RGE 3,82 5 9,07 -2,5 10,5 55 2,4  
OE Com RGE -5,02 -4 8,54 -9,5 1,5 63 2,11 <0,001*
(3,5 kHz) Sem RGE 4,95 5 8,18 1 9 55 2,16
OE Com RGE -5,46 -4 9,35 -11,5 1 63 2,31  <0,001*
(4,5 kHz) Sem RGE 5,51 8 9,39 -4 11,5 55 2,48
Legenda: *p-valor<0,05. Legenda: EOAT; NMR: Nível médio de respostas das emissões otoacústicas por estímulo transientes;
Com RGE: com refluxo gastroesofágico; Sem RGE: sem refluxo gastroesofágico.
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que por sua vez, podem causar doença da tuba auditiva e
propiciar alterações de orelha média (10,12,14,15,16).
Estudos relataram que o tratamento do RGE melho-
ra os sintomas otorrinolaringológicos (10,17,18). Isso pode
justificar a alta prevalência de EOAT presentes nos lactentes
que já haviam feito uso de medicação, comparado ao que
ainda estavam em uso. As EOA estão presentes em orelha
funcionalmente normais e deixam de ser captadas quando
apresentam limiares acima de 30dBNA ou alteração de
orelha média. (1,2,4,6)
Quando foi analisado os níveis de relação sinal por
banda de frequência (Tabela 2) comparando-se os grupos,
observou-se diferença estatisticamente significante em
todas as bandas de frequência: O grupo com refluxo
apresentou menores níveis de relação sinal ruído.
Foi possível ainda observar que os maiores níveis de
relação sinal ruído das EOAT ocorreram nas bandas de
frequência de 3 e 4kHz, no grupo sem refluxo, em ambas
as orelhas e nas bandas de 3 e 3,5kHz no grupo com
refluxo. Um estudo realizado com 100 recém nascidos
encontrou EOA espontâneas presentes, com maior con-
centração nas bandas de frequência de 3 e 4kHz bilateral-
mente, em RN a termo e sem indicadores de risco. Isso
pode justificar uma maior relação sinal/ruído nestas bandas
de frequência. Outro estudo relata o registro das EOA em
recém nascidos é sempre maior nas bandas de frequência
aguda, devido à anatomia da orelha, sendo importante na
detecção de perdas auditivas (3,4,6,19).
A relação sinal/ruído é uma das análises avaliadas no
critério de passa/falha das EOAT e para que esta seja
considerada como passa, faz-se necessário à integridade de
orelha média para melhor captação dessa relação, evitando
resultados falsos positivos (20).
Comparando os níveis de resposta das EOAT (Tabe-
la 3), foi possível observar que o grupo sem refluxo
apresentou maiores respostas nas bandas de frequência de
2 a 4kHz, com diferença significativa quando comparada
ao grupo com refluxo. Estes achados corroboram com
estudos que encontraram maior amplitude das EOAT nas
frequências altas e redução da amplitude nas frequências
baixas (21,22), podendo ser atribuído, ao aumento da
amplitude nestas frequências, as EOA espontâneas que
ocorreram entre 3 e 4kHz (23).
Estudos relataram que a orelha média de neonatos
é dominada por massa e por baixa frequência de ressonân-
cia (24) e que a frequência de ressonância de orelhas com
efusão ocorre em 858Hz com desvio padrão de 483Hz
(25) e que a alteração de orelha média afeta a amplitude
das EOA (26).
Analisando os grupos separadamente, foi possível
ainda observar que em ambos ocorreram uma maior
prevalência de EOAT presentes. Um dado que chama a
atenção é que mesmo com EOAT presente observou-se um
diminuição da amplitude nas EOAT do grupo com refluxo
gastroesofágico quando comparado ao grupo sem refluxo.
Estudos (7,8,25,26) afirmaram que o RGE pode contribuir
para inflamação de orelha média e que esta resulta na
redução significativa do nível de resposta das EOAT.
CONCLUSÃO
Houve diminuição significativa da ocorrência e dos
níveis de resposta das emissões otoacústicas evocadas por
estímulo transiente em lactentes com refluxo gastroesofágico
fisiológico quando comparados a crianças sem refluxo.
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